
 

 

 

 

 

 

 

Kreiswerke Bautzen 

Wasserversorgung GmbH 

     

Hausadresse   Geschäftsführer Sprechzeiten 
Dresdener Str. 51, 02625 Bautzen   Olaf Böhme Dienstag 9-12 u. 13-17 Uhr 
Tel. (03591)   3708 18/23/24   Amtsgericht Dresden Donnerstag 9-12 Uhr 
Fax (03591) 3708 80   HRB 8974 vom 4.2.94  
E-Mail: wasser@kwbz.de   Ust-Nr.: 204/112/02403  

 

Zahlungsempfänger:                   
Kreiswerke Bautzen 
Wasserversorgung GmbH 
Dresdener Str. 51                                                   
02625 Bautzen 
Gläubiger-ID: DE 98ZZZ00000419767  
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Kreiswerke Bautzen Wasserversorgung GmbH bis auf Widerruf, die 
fälligen Abschläge und die Beträge der Jahresverbrauchsabrechnung und Restforderungen mittels 
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Die Mandatsreferenznummer wird nachträglich 
vergeben und zugesandt. 
  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Kundennummer:                                                KWBZ/__________________________________ 
 
Name: ________________________________________ 
 
Vorname: ________________________________________ 
 

Angaben zur Abnahmestelle: 
 
Straße, Hausnummer: ________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________ 
 

Angaben bei abweichender Rechnungsanschrift: 
(nur ausfüllen, wenn Sie die Abnahmestelle nicht als Wohnsitz nutzen!) 

 
Straße, Hausnummer: ________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________ 

 
Bankverbindung: 
 
IBAN:            ________________________________________ 
 
BIC:                                                                     ________________________________________ 
 
Bank:                                                                   ________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ________________________________________ 
 
Erstmaliger Lastschrifteinzug zum (Datum):  ________________________________________ 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat muss mindestens 2 Wochen vor der ersten Abbuchung vorliegen.  
 

  

_______________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 


